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บทคัดย่อ
งานวจิยัเชิงสำารวจภาคตัดขวาง	มวีตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเขต

ชุมชนเมือง	ชุมชนกึ่งเมือง	และชุมชนชนบท	กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุโขทัย	873	คน	

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน	 เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสัมภาษณ์	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี	

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	Z-score	

และ	One-way	Anova	ผลการวิจัยพบว่า	เพศหญิง

ร้อยละ	56.6	อายุเฉล่ีย	69.3	ปี	สถานภาพคู่	ร้อยละ	

68.2	จบประถมศึกษา	ร้อยละ	80.8	รายได้เฉล่ียต่อเดือน

เท่ากับ	 2,477.6	 บาท	 มีโรคประจำาตัวอย่างน้อย	

1	โรค	ร้อยละ	59.1	อาศัยอยู่ตามลำาพัง	ร้อยละ	7.8	

มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางมากท่ีสุด	ร้อยละ	48.5	

ระดับไม่ดี	 ร้อยละ	 39.2	 ระดับดี	 ร้อยละ	 12.3	

และคณุภาพชีวิตผูส้งูอายุเขตชุมชนชนบทมค่ีาสงูสดุ	

(Z	=	0.1257)	รองลงมาคือ	ผู้สูงอายุเขตชุมชนก่ึงเมือง	

(Z	=	-0.0346)	และผู้สูงอายุเขตชุมชนเมือง	(Z	=	

-0.0911)	 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตจำาแนก

ตามเขตท่ีอยู่อาศยั	พบว่า	มคีณุภาพชวิีตแตกตา่งกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	ผู้สูงอายุเขตชุมชน

ชนบทมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าเขตชุมชนเมือง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	ดังน้ัน	หน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเขตชุมชนเมือง	

และชุมชนก่ึงเมอืงเข้ารว่มกิจกรรมทางสงัคม	เข้ารว่ม

กิจกรรมของครอบครัว	สว่นผูส้งูอายุเขตชุมชนชนบท

ควรเสริมสร้างทักษะทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง	เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 คุณภาพชีวิต,	 ผู้สูงอายุ,	 ชุมชนชนบท,	

ชุมชนกึ่งเมือง,	ชุมชนเมือง
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บทนำา
ประชากรโลกกำาลังเข้าสู่ประชากรผู้สูงอายุ	

ทกุประเทศทัว่โลกกำาลงัประสบปญ̃หากับจำานวนและ

สัดส่วนผู้สูงอายุท่ีกำาลังเพ่ิมมากข้ึน	ซ่ึงเป็นหน่ึงในการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมที่สำาคัญของศตวรรษที่	 211

ในปี	 พ.ศ.	 2558	 ประชากรโลกมี	 7,349	 ล้านคน	

ในจำานวนนี้เป็นประชากรอายุ	60	ปีขึ้นไปประมาณ	

901	ล้านคน	หรือร้อยละ	12	ของประชากรทั้งหมด	

ประชากรรวมทั้งโลกเข้าเกณฑ์	 “สังคมสูงวัย”2

ประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึน	 โดยสถิติข้อมูล

ประชากรแสดงว่า	ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่	“สังคม

สูงวัย”	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 25483	 ในปี	 พ.ศ.	 2558	

ประชากรไทยมีจำานวน	65.1	ล้านคน	ในจำานวนน้ีเป็น

ประชากรอายุ	60	ปีข้ึนไป	11	ล้านคน	หรือร้อยละ	16	

ของประชากรท้ังหมด	ซ่ึงมีสัดส่วนผู้สูงอายุเป็นอันดับ	2	

ในภูมิภาคอาเซียนรองจากประเทศสิงคโปร์2	 และ

คาดว่า	ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์	

(Complete	Aged	Society)	ในปี	พ.ศ.	2564	และ

จะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด	 (Super	 Aged	

Society)	ในปี	พ.ศ.	25784

กระบวนการสงูอายุจะสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่

ผู้สูงอายุ	โดยพบว่า	ร้อยละ	74.2	มีสภาวะสุขภาพ

ระดับไม่ดี	 ผู้สูงอายุร้อยละ	 67.2	 มีโรคประจำาตัว

อย่างน้อย	1	โรค5	และโรคที่มักพบในผู้สูงอายุได้แก่	

ข้ออักเสบ	ข้อเสื่อม	โรคความดันโลหิตสูง	เบาหวาน	

และโรคอ้วน	ผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ	10	มีป˜ญหา

การข้ึนลงบันได	ป̃ญหาการกล้ันอุจจาระ	หรือป̃สสาวะ

ไม่ได้	ผู้สูงอายุวัยปลายร้อยละ	4	ที่ต้องการคนคอย

ช่วยดูแล	 แต่ไม่สามารถหาได้	 ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ใน

ครัวเรือนท่ีมีฐานะยากจนร้อยละ	34	และอยู่ตามลำาพัง

มีแนวโน้มสูงข้ึน2	จากป̃ญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	 สำาหรับประเทศไทยภาครัฐ

ได้ให้ความสำาคัญเพื่อเตรียมความพร้อมรองรับ

สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุ	โดยพบว่า	มีการกำาหนด

นโยบายผู้สูงอายุสอดคล้องกับพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ	

พ.ศ.	 2546	 และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่	 2	

มีการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกด้าน	 เช่น	

ด้านความมั่นคงในชีวิต	 ด้านเศรษฐกิจ	 ด้านสังคม	

และด้านการศึกษา6	แต่ในการศึกษาระดับคุณภาพชีวิต

ของผูส้งูอายุท่ัวไป	พบว่า	ผูส้งูอายุสว่นใหญ่มคุีณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง7-9

ภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ	พบว่า	

ผู้สูงอายุมีความพอใจกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

ร้อยละ	50.4	และพอใจด้านจิตใจร้อยละ	52.7	เมื่อ

พิจารณาคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย	พบว่า	ผู้สูงอายุพอใจ

ในมิติด้านการรับรู้สุขภาพโดยท่ัวไปสูงสุดร้อยละ	48.7	

รองลงมาพอใจในมิติด้านการทำาหน้าท่ีของร่างกาย

รอ้ยละ	42.3	คณุภาพชีวิตดา้นจติใจ	พบว่า	ผูส้งูอายุ

พอใจมติิด้านสขุภาพจติสงูสดุรอ้ยละ	45.6	รองลงมา

มิติด้านภาวะทางอารมณ์ร้อยละ	41.410	จังหวัดสุโขทัย	

ในปี	 พ.ศ.	 2558	 มีผู้สูงอายุจำานวน	 84,446	 คน	

คิดเป็นร้อยละ	 14.8911	 มีอัตราประชากรผู้สูงอายุ

ตอ่ประชากรทัง้หมดเป็นอนัดับหนึง่ของจงัหวัดในเขต

สุขภาพที่	2	และพบว่า	ภาพรวมผู้สูงอายุในจังหวัด

สุโขทัยมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางมากที่สุด

ร้อยละ	49.3	รองลงมาระดับต่ำาร้อยละ	47.1	ระดับดี

ร้อยละ	3.612	ผู้สูงอายุ	มีโรคประจำาตัวอย่างน้อย	1	โรค	

รอ้ยละ	67.2	มสีภาวะสขุภาพระดบัไมดี่รอ้ยละ	74.25

สว่นสภาวะสขุภาพผูส้งูอายุจำาแนกตามความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	พบว่า	กลุ่มท่ีช่วยเหลือ

ตัวเอง	และช่วยเหลือคนอ่ืนได้	ร้อยละ	89.14	กลุ่มท่ี

ช่วยเหลือตัวเองได้แต่ช่วยคนอื่นไม่ได้ร้อยละ	 9.46	

และกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ร้อยละ	1.4011
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จากข้อมูลดังกล่าว	จะพบว่า	คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

จังหวัดสุโขทัย	เป็นป˜ญหาที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับจังหวัดได้แก่	สำานักงาน

สาธารณสขุจงัหวัด	สำานกังานพฒันาสงัคมและความ

มั่นคงในมนุษย์จังหวัด	 สำานักงานท้องถ่ินจังหวัด	

สำานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด	เป็นต้น	ต้องให้ความ

สำาคัญเร่งรัดดำาเนินการศึกษา	และพัฒนาอย่างจริงจัง	

เพ่ือประโยชน์สำาหรับการปกป้อง	ดูแลผู้สูงอายุ	ส่งเสริม

ให้ผูส้งูอายุดำาเนนิชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ	

ดว้ยเหตผุลดงักลา่ว	ผู้วิจยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะทำาการ

ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเขตชุมชนเมือง	

เขตชุมชนกึ่งเมือง	 และเขตชุมชนชนบทของจังหวัด

สุโขทัย	 ซ่ึงผลการวิจัยท่ีได้จะใช้เป็นข้อมูลสำาหรับ

หน่วยงานที่เก่ียวข้องในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ

ตามเขตที่อยู่อาศัยให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	เพือ่ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุในเขตชุมชน

เมอืง	เขตชุมชนก่ึงเมอืง	และเขตชุมชนชนบทจงัหวดั

สุโขทัย

2.	เพือ่ศกึษาเปรยีบเทียบคุณภาพชีวิตผูส้งูอายุ

ในเขตชุมชนเมอืง	เขตชุมชนก่ึงเมอืง	และเขตชมุชน

ชนบท	จังหวัดสุโขทัย

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำารวจภาคตัดขวาง	

(Cross	Sectional	Study)	ประชากรที่ศึกษา	คือ	

ผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุโขทัย	จำานวน	84,446	คน11

การกำาหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง	เนือ่งจากไมท่ราบ

จำานวนประชากรที่แน่ชัดในแต่ละกลุ่ม	 และการสุ่ม

ตัวอย่างเป็นการสุ่มแบบกลุ่มหลายข้ันตอน	(Multistage	

Cluster	Sampling)	และเพ่ือลดค่าความคลาดเคล่ือน	

จึงประยุกต์ใช้สูตร	nsrs=	(Z
2

α/2p(1-p)/d
2 )x	Deff13

กำาหนดระดับความเช่ือม่ัน	95%	ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	

จำานวน	3	กลุ่ม	ๆ	ละ	261	คน	รวมทั้งสิ้น	จำานวน	

783	คน	(เพ่ือใช้ในการหาความแตกต่างของค่าความชัน

ของกราฟคุณภาพชีวิต	และแยกวิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่ม)	กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น	9	อำาเภอ	ๆ 	

ละ	87	คน	โดยใน	87	คนนั้น	แบ่งเป็น	3	กลุ่ม	ๆ	

ละ	29	คน	ซึ่งการวิจัยนี้เขตชุมชนเมือง	หมายถึง	

เขตเทศบาลเมือง	 และเขตเทศบาลท่ีเป็นที่ต้ังของ

ตัวอำาเภอ	ซ่ึงในจังหวัดสุโขทัยใน	1	อำาเภอจะมี	1	แห่ง	

เขตชุมชนก่ึงเมือง	หมายถึง	เขตเทศบาลตำาบล	ซ่ึงแต่ละ

อำาเภอมีจำานวนไม่เท่ากัน	เขตชุมชนชนบท	หมายถึง	

เขตองค์การบริหารส่วนตำาบล	ซ่ึงแต่ละอำาเภอมีจำานวน

ไม่เท่ากัน	 การสุ่มตัวอย่าง	 ข้ันท่ี	 1	 การสุ่มตำาบล	

(เขตชุมชนเมืองใช้การสุ่มแบบเจาะจง	 เขตชุมชน

กึ่งเมือง	และชุมชนชนบท	ใช้การสุ่มแบบจับสลาก)	

ขั้นที่	 2	 การสุ่มหมู่บ้าน	 ใช้การสุ่มแบบง่ายทั้งหมด	

ขั้นที่	3	การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อตอบแบบสัมภาษณ์

เริ่มด้วยการสำารวจรายช่ือผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์	

จากนัน้สุม่ตวัอย่างเพือ่ตอบแบบสมัภาษณโ์ดยการสุม่

ตัวอย่างแบบง่าย

แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุคัดแปลง

จากแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การ

อนามยัโลก	(WHOQOL-OLD)14	ได้มกีารตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ	และวิเคราะห์

หาค่าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

โดยใช้สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบัคไดเ้ทา่กับ	0.86

การวัด	และการแปลผล	การให้คะแนนแบบวัด

คุณภาพชีวิต	จำานวน	24	ข้อคำาถาม	ที่มีความหมาย

ทางบวก	17	ข้อ	และข้อคำาถามท่ีมีความหมายทางลบ	

7	ข้อ	แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	

ให้ผู้ตอบเลือกตอบ	การให้คะแนนในข้อความท้ังทางบวก

และทางลบ	การวัดระดับคณุภาพชีวิตแสดงดงัตาราง

ที่	1	ดังนี้
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กลุ่มที่	1	ข้อความทางบวก	17	ข้อ		 กลุ่มที่	2	ข้อความทางลบ	7	ข้อ

ไม่เลย	 ให้คะแนนเท่ากับ	 1	 ไม่เลย	 ให้คะแนนเท่ากับ	 5

เล็กน้อย	 ให้คะแนนเท่ากับ	 2	 เล็กน้อย	 ให้คะแนนเท่ากับ	 4

ปานกลาง	 ให้คะแนนเท่ากับ	 3	 ปานกลาง	 ให้คะแนนเท่ากับ	 3

มาก	 ให้คะแนนเท่ากับ	 4	 มาก	 ให้คะแนนเท่ากับ	 2

มากที่สุด	 ให้คะแนนเท่ากับ	 5	 มากที่สุด	 ให้คะแนนเท่ากับ	 1

Table 1	Measure	Level	of	Quality	of	Life.

Facet 
Level of Quality of Life

Poor Moderate Good

Sensory	Abilities	(4	items;	old_01* old_02* old_10* old_20)	

Autonomy	(4	items;	old_03	old_04 old_05	old_11)

Past,	Present,	and	Future	Activities	(4	items;	old_12 

old_13	old_15	old_19)	

Social	Participation	(4	items;	old_14 old_16	old_17	old_18)	

Death	and	Dying	(4	items;	old_06*	old_07*	old_08*	

old_09*)	

Intimacy	(4	items;	old_21 old_22 old_23	old_24)

4-9

4-9

4-9

4-9

4-9

4-9

10-15

10-15

10-15

10-15

10-15

10-15

16-20

16-20

16-20

16-20

16-20

16-20

Total Score 24-56 57-89 90-100

Note:	*	Reverse-scored	items.

การเก็บรวบรวมข้อมูล	โดยนักวิจัย	และผู้ช่วย

นักวิจัย	ระหว่าง	1-30	เมษายน	พ.ศ.	2560	การเก็บ

รวบรวมข้อมูลจะคำานึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

และให้ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยลงนามในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย	จากน้ันทำาการสัมภาษณ์

กลุม่ตวัอย่าง	ใช้เวลาในการตอบแบบสมัภาษณค์นละ

ประมาณ	20	นาที

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	ใช้ความถ่ี	ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 Z–score	 และ	

One-way	Anova	เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่

ดว้ยวิธ	ีScheffe	และกำาหนดนยัสำาคญัในการทดสอบ

ทางสถิติที่ระดับ	0.05

การพิทักษ์สิทธิìของกลุ่มตัวอย่าง	 และผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัย

งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย	เลขท่ี	IRB	1/2560	ผู้วิจัย

ดำาเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง	และผู้มีส่วนร่วม

ในการวิจัย	 โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง	 แนะนำาตัว	
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อธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษาให้ทราบทุกราย	

ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล	 และช้ีแจงให้

ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย

คร้ังน้ี	จากน้ันผู้วิจัยจะนำาเสนอในภาพรวม	และนำาข้อมูล

มาใช้เฉพาะในการศกึษาในคร้ังนีเ้ท่านัน้	โดยระหว่าง

ตอบคำาถาม	หากกลุม่ตัวอย่างไมพ่อใจหรอืไมต่อ้งการ

ตอบคำาถาม	 กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัย	

โดยไม่ต้องบอกเหตุผล

ผลการศึกษา
ข้อมลูสว่นบุคคล	พบว่า	กลุม่ตัวอย่างเพศหญิง

ร้อยละ	56.6	เพศชายร้อยละ	43.4	อายุสูงสุด	98	ปี	

อายุต่ำาสุด	60	ปี	อายุเฉลี่ย	69.3	ปี	สถานภาพคู่

ร้อยละ	68.2	สถานภาพหม้าย	หย่าร้าง	แยกกันอยู่

ร้อยละ	28.0	สถานภาพโสดร้อยละ	2.2	จบประถมศึกษา

ร้อยละ	80.8	ไม่ได้เรียนร้อยละ	15.2	ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ร้อยละ	30.9	ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ	57.9	

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ	2,477.6	บาท	มีรายได้

เพียงพอกับรายจ่ายร้อยละ	 68.6	 มีโรคประจำาตัว

อย่างน้อย	1	โรคร้อยละ	59.1	อาศัยอยู่ตามลำาพัง

ร้อยละ	7.8	อาศัยอยู่กับคู่สมรสร้อยละ	42.8	และ

อาศัยอยู่กับครอบครัว	บุตร	หลานร้อยละ	49.4

คุณภาพชีวิตภาพรวม	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง

มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ	48.5	

รองลงมาระดับไม่ดีร้อยละ	39.2	และระดับดีร้อยละ	

12.3	เม่ือวิเคราะห์ตามเขตท่ีอยู่อาศัย	พบว่า	ผู้สูงอายุ

เขตชุมชนเมืองมีคุณภาพชีวิตในระดับต่ำามากท่ีสุด

ร้อยละ	46.0	รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ	39.8	

และระดับดีร้อยละ	14.2	ผู้สูงอายุเขตชุมชนกึ่งเมือง

มีคุณภาพชีวิตในระดับต่ำามากท่ีสุดร้อยละ	 42.1	

รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ	38.3	และระดับดี

รอ้ยละ	19.5	ผูส้งูอายุเขตชุมชนชนบทมคุีณภาพชีวิต

ในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ	67.4	รองลงมา

ระดับไม่ดีร้อยละ	29.5	และระดับดีร้อยละ	3.1

การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจำาแนก

ตามเขตท่ีอยู่อาศัย	โดยใช้สถิติ	Z-score	(ค่า	Z-score	

เป็นค่าคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีบอกว่า	กลุ่มน้ัน	ๆ 	มีค่า

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานมากกว่าหรือนอ้ยกว่าคา่เฉลีย่	

(Mean)	โดยค่าที่เป็นบวก	หมายความว่า	สูงกว่าค่า

คะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ีย	และค่าท่ีเป็นลบ	หมายความ

ว่าต่ำากว่าค่าคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย	ซึ่งพบว่า	ค่า	

Z-score	ของผู้สูงอายุเขตชุมชนชนบทมีค่ามากกว่า

กลุ่มอ่ืน	ๆ 	ได้แก่	ข้อคำาถามท่ีเก่ียวกับการได้รับความรัก

จากคนอื่น	ความพึงพอใจกับการจัดสรรเวลา	การมี

ความสุขกับส่ิงท่ีสามารถคาดหวังว่า	จะได้รับ	การได้รับ

ในสิ่งที่สมควรจะได้รับ	ความมีอิสระในการตัดสินใจ	

คนรอบข้างเคารพในเสรีภาพ	โดยการได้รับความรัก

จากคนอ่ืน	มีความแตกต่างของค่า	Z-score	มากท่ีสุด

หรือมีความแตกต่างของค่าคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุด	

และด้านรู้สึกสูญเสียการรับรู้มีความแตกต่างของค่า	

Z-score	ต่ำาที่สุด	(ตารางที่	2)

ค่า	 Z-score	 ของผู้สูงอายุเขตชุมชนชนบท

มีค่ามากกว่ากลุ่มอื่น	ๆ	ใน	6	ด้านคือ	ด้านการรับรู้	

ด้านตัวของตัวเอง	ด้านความสำาเร็จ	ความคาดหวัง

ในอดีต	ป˜จจุบัน	และอนาคต	ด้านการมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคม	ด้านการเผชิญหน้ากับความตาย	ด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก	โดยด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

มีความแตกต่างของค่า	 Z-score	 มากที่สุด	 หรือมี

ความแตกต่างของคา่คะแนนคุณภาพชีวิตสงูสดุ	และ

ด้านการรบัรูม้คีวามแตกต่างของค่า	Z-score	ต่ำาทีส่ดุ	

ส่วนในประเด็นด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก	 พบว่า	

ผู้สูงอายุเขตชุมชนเมืองมีค่า	Z-score	ต่ำาที่สุด	และ

พบว่า	กลุ่มผู้สูงอายุเขตชุมชนกึ่งเมืองมีค่า	Z-score	

อยู่ตรงกลางระหว่างผู้สูงอายุเขตชุมชนชนบทกับ
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ผู้สงูอายุเขตชมุชนเมอืง	จากข้อมลูสามารถบอกได้ว่า

กลุ่มผู้สูงอายุเขตชุมชนชนบทเป็นกลุ่มที่มีค่าคะแนน

คุณภาพชีวิตสูงสุด	หากนำาไปเทียบกับสองกลุ่ม	และ

กลุ่มผู้สูงอายุเขตชุมชนเมืองเป็นกลุ่มที่มีค่าคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมต่ำาสุด	(ตารางที่	3)

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจำาแนก

ตามเขตที่อยู่อาศัย	 โดยใช้สถิติ	 One-way	 Anova	

พบว่า	 เขตที่อยู่อาศัยที่แตกต่างกันทำาให้ผู้สูงอายุ

มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	=	0.037)	และเมื่อเปรียบเทียบรายคู่	(Sheffe’s	

Test)	 พบว่า	 ผู้สูงอายุเขตชุมชนชนบทมีคะแนน

คุณภาพชีวิตสงูกว่าผูส้งูอายุเขตชุมชนเมอืงอย่างมนัีย

สำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.013)	(ตารางที่	4)

Table 2	Z-score	for	Items	of	WHO	QOL-OLD	Module	Between	Urban	Community,	Semi-urban	

Community,	and	Rural	Community	in	Sukhothai	Province.

Items	of	the	WHO	QOL-OLD	module
Z-score

Urban Semi-urban Rural

OLD-01	Impairments	to	senses	affect	daily	life	
OLD-02	Loss	of	sensory	abilities	affect	participation	in	activities
OLD-03	Freedom	to	make	own	decisions	
OLD-04	Feel	in	control	of	your	future
OLD-05	People	around	you	are	respectful	of	your	freedom
OLD-06	Concerned	about	the	way	you	will	die	
OLD-07	Afraid	of	not	being	able	to	control	death	
OLD-08	Scared	of	dying	
OLD-09	Fear	pain	before	death
OLD-10	Problems	with	sensory	functioning	affect	ability	to	interact
OLD-11	Able	to	do	things	you’d	like
OLD-12	Satisfi	ed	with	opportunities	to	continue	achieving	
OLD-13	Received	the	recognition	you	deserve	in	life
OLD-14	Have	enough	to	do	each	day
OLD-15	Satisfi	ed	with	what	you’ve	achieved	in	life
OLD-16	Satisfi	ed	with	the	way	you	use	your	time	
OLD-17	Satisfi	ed	with	level	of	activity	
OLD-18	Satisfi	ed	with	opportunity	to	participate	in	community
OLD-19	Happy	with	things	to	look	forward	to
OLD-20	Rate	sensory	functioning
OLD-21	Feel	a	sense	of	companionship	in	life	
OLD-22	Experience	love	in	your	life	
OLD-23	Opportunities	to	love	
OLD-24	Opportunities	to	be	loved

 0.0200 
-	0.0723	
-	0.0085	
-	0.0251	
-	0.0433	
-	0.0908	
	0.0449	
-	0.0841	
-	0.0674	
	0.0089	
-	0.0279	
-	0.0155	
-	0.1008	
-	0.1280	
-	0.0063	
-	0.1584	
-	0.0372	
-	0.0539	
-	0.1160	
-	0.0204	
-	0.0829	
-	0.0478	
-	0.0398	
-	0.1225	

-	0.0711	
	0.0247	
-	0.0879	
-	0.0462	
-	0.0526	
	0.1148	
-	0.0302	
-	0.0289	
 0.0112 
-	0.0322	
	0.0192	
-	0.0399	
-	0.0125	
	0.0199	
-	0.0468	
-	0.0040	
-	0.0144	
-	0.0589	
-	0.0448	
 0.0222 
	0.0209	
	0.0009	
-	0.0610	
-	0.0471	

	0.0512	
	0.0476	
	0.0964	
	0.0713	
	0.0958	
-	0.0240	
-	0.0147	
	0.1130	
	0.0562	
	0.0234	
	0.0087	
	0.0553	
	0.1133	
	0.1081	
	0.0531	
	0.1624	
	0.0515	
	0.1128	
	0.1608	
-	0.0018	
	0.0619	
	0.0469	
	0.1007	
	0.1695	
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Table	3	Z-score	for	Facet	Scores	and	Total	Score	of	the	WHO	QOL-OLD	Module	Between	

Urban	Community,	Semi-urban	Community,	and	Rural	community	in	Sukhothai	Province.

Facet	of	the	WHO	QOL-OLD	module
Z-score

Urban Semi-urban Rural

Sensory	Abilities

Autonomy

Past,	Present,	and	Future	Activities

Social	Participation

Death	and	Dying

Intimacy

-	0.0210

-	0.0412

-	0.0822

-	0.1310

-	0.0580

-	0.0925

-	0.0230

-	0.0641

-	0.0504

-	0.0229

0.0226

-	0.0278

0.0440

0.1053

0.1326

0.1538

0.0354

0.1203

Total	Score	(Overall) -	0.0911 -	0.0346 0.1257

Table	4	Comparison	of	Quality	of	Life	Among	Elderly	Between	Urban	Community,	Semi-urban	

Community,	and	Rural	Community	in	Sukhothai	Province.

Source of Variation Sum	of	Squares Df Mean	Square F p

Between	Groups

Within	Groups

2370.209

278300.598

2

780

1185.105

356.796

3.322 0.037

Total 280670.807 782

อภิปรายผลการศึกษา
จากผลการศกึษาพบว่า	กลุม่ตัวอย่างมคีณุภาพ

ชีวิตในระดับปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ	48.5	รองลงมา

ระดับไมด่รีอ้ยละ	39.2	และระดบัดีรอ้ยละ	12.3	ท้ังนี้

อาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุได้รับผลกระทบจากกระบวนการ

สูงอายุ	ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพอนามัย	พบว่า	ผู้สูงอายุ

ร้อยละ	 68.6	 มีโรคประจำาตัวอย่างน้อย	 1	 โรค	

นอกจากน้ีผู้สูงอายุได้รับผลกระทบจากสังคม	ถูกทอดท้ิง

ให้อยู่ตามลำาพงัโดยผู้สงูอายุรอ้ยละ	7.8	อาศัยอยู่ตาม

ลำาพัง	 และได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ	 ซึ่งพบว่า	

ผู้สูงอายุร้อยละ	 68.6	 เท่านั้นที่มีรายได้เพียงพอกับ

รายจ่าย	ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	วีรพงษ์	ยางเด่ียว7

ท่ีพบว่า	ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชนบทอยู่ใน

ระดับปานกลาง	 (ร้อยละ	54.7)	และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ	 ภัทรพงษ์	 เกตุคล้าย	 และวิทัศน์	

จันทรโพธิ์ศร9	 ที่พบว่า	 ภาพรวมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยงัชีพอยู่ในระดับปานกลาง	และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ	ธาริน	สุขอนันต์	และคณะ8	

พบว่า	คุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุอยู่ในระดบัปานกลาง

จากผลการศึกษา	พบว่า	คุณภาพชีวิตด้านการมี

ปฏสิมัพนัธท์างสงัคมมคีวามแตกตา่งของค่า	Z-score	

มากทีส่ดุ	หรอืมคีวามแตกต่างของคา่คะแนนคณุภาพ

ชีวิตสูงสุด	ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุท่ีอยู่เขตชุมชน

ชนบท	ยังคงทำากิจกรรมร่วมกับครอบครัว	ส่วนใหญ่
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เป็นครอบครัวขยาย	 และมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรม

ในชุมชนมากกว่าผูส้งูอายุกลุม่อืน่	ชุมชนชนบทยังให้

ความเคารพผู้สูงอายุ	 และให้เกียรติผู้สูงอายุโดยให้

ผู้สูงอายุเป็นแกนนำาในการประกอบพิธีต่าง	ๆ 	ในชุมชน	

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	ลดาวัลย์	เจริญยิ่ง15

ที่พบว่า	 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านการมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมอยู่ในระดับดี	และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	วีรพงษ์	ยางเดี่ยว7	ที่พบว่า	การดูแลเอาใจใส่

จากคนในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในเขตชนบทอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	=	0.004)

จากผลการศึกษา	พบวา่	คณุภาพชวีติด้านการ

รับรู้มีความแตกต่างของค่า	Z-score	น้อยท่ีสุดหรือมี

ความแตกต่างของค่าคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยที่สุด	

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากหนว่ยงานภาครฐัท่ีเก่ียวข้องหรือ

รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ	 ได้ให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับผลกระทบของการสูงอายุ	 และคำาแนะนำา

ต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ	และดูแล

สุขภาพให้กับผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง5	จึงทำาให้การรับรู้

ไม่แตกต่างกันมาก	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	

สมจิตต์	ศิริวนารังสรรค์	และเสน่ห์	แสงเงิน12 ท่ีพบว่า	

ความรูเ้ก่ียวกับสขุภาพอนามยั	และการเปลีย่นแปลง

ในวัยสูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในเขตชนบท	(p	=	0.138)	และสอดคล้องกับ

การศึกษาของดาวเรือง	สายจันทร์16	ที่พบว่า	ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ	โดยมี	(r	=	0.040,	p	=	0.530)

จากผลการศึกษาพบว่า	ผู้สูงอายุเขตชุมชนชนบท

มคีะแนนคุณภาพชีวิตสงูกว่าผูส้งูอายุเขตชุมชนเมอืง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุ

เขตชุมชนชนบทได้รับการยกย่อง	ให้เกียรติในสังคม	

การทำากิจกรรม	และการเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัว	

ชุมชน	 มากกว่าเขตชุมชนเมือง	 ซึ่งแตกต่างกับการ

ศกึษาของ	เรวดี	สวุรรณนพเก้า	และรศรนิทร์	เกรย์17	

ทีพ่บว่า	ผูส้งูอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมคีวามเป็นเมอืง	

ก่ึงเมือง	มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี	สูงกว่าผู้สูงอายุ

ที่อยู่ในพื้นที่ที่มีลักษณะความเป็นชนบท

สรุปผลการศึกษา
1.	ผู้สูงอายุเขตชุมชนชนบทมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตสูงกว่ากลุ่มอื่น	 ๆ	 ในทุก	 ๆ	 ด้าน	 และพบว่า	

ผู้สูงอายุเขตชุมชนก่ึงเมืองมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่

ตรงกลางระหว่างผู้สูงอายุเขตชุมชนชนบทกับผู้สูงอายุ

เขตชุมชนเมือง

2.	ผู้สูงอายุเขตชุมชนเมือง	มีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตต่ำาสุด	3	ระดับ	ได้แก่	ด้านปฏิสัมพันธ์กับสังคม	

ด้านปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก	และด้านความสำาเร็จ	ความ

คาดหวังในอดีต	ป˜จจุบัน	และอนาคต

3.	ผู้สูงอายุเขตชุมชนก่ึงเมือง	มีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตต่ำาสุด	3	ระดับ	ได้แก่	ด้านตัวของตัวเอง	ด้าน

ปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก	และด้านความสำาเร็จความคาดหวัง

ในอดีต	ป˜จจุบัน	และอนาคต

4.	ผูส้งูอายุเขตชุมชนชนบท	มคีะแนนคณุภาพ

ชีวิตต่ำาสุด	 3	 ระดับ	 ได้แก่	 ด้านสภาวะสุขภาพ	

ด้านการเผชิญหน้ากับความตาย	 และด้านตัวของ

ตัวเอง

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการนำาไปใช้ประโยชน์

1.	การได้รบัความรกัจากคนอืน่มคีวามแตกต่าง

ของค่าคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุด	โดยผู้สูงอายุเขตชุมชน

ชนบทมคีะแนนคณุภาพชีวิตสงูกว่ากลุม่อืน่	ๆ 	ดงันัน้

เขตชุมชนเมือง	และเขตชุมชนกึ่งเมือง	ควรส่งเสริม	

สนับสนุนการสร้างความผูกพันในครอบครัวของผู้สูงอายุ	
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โดยพฒันาบทบาทใหมใ่ห้กับผูส้งูอายุด้วยการเป็นผู้ให้

คำาปรึกษา	แนะนำาช่วยดูแลบุตรหลานภายในบ้าน

2.	ผู้สูงอายุเขตชุมชนชนบทมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตสูงกว่าเขตชุมชนเมืองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมีความแตกต่างของ

ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุด	ซึ่งผู้สูงอายุเขตชุมชน

ชนบท	มค่ีาคะแนนคณุภาพชีวิตดา้นนีส้งูท่ีสดุ	ดังนัน้	

เขตชุมชนเมือง	และเขตชุมชนก่ึงเมือง	ควรส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม	เข้าร่วมกิจกรรม

ของครอบครัว

3.	ภาพรวมผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับดี

ร้อยละ	 12.3	 เท่านั้น	 ดังนั้น	 หน่วยงานท้องถ่ิน	

หน่วยงานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ	ควรจัดกิจกรรมส่งเสริม

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง	ได้แก่	การเข้าร่วม

กิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ	 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

มีงานทำา	 และเสริมสร้างทักษะทางสุขภาพเพื่อให้

ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้ยาวนานที่สุด

ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรศึกษารูปแบบการสร้างปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคมที่เหมาะสมในผู้สูงอาย

2.	ควรศึกษา	และพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ

ผูส้งูอายุระยะยาวเขตชุมชนเมอืง	เขตชุมชนก่ึงเมอืง	

และเขตชุมชนชนบท

3.	ควรศึกษาเพ่ือพัฒนาเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ

ในชุมชนเพื่อให้มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ
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ABSTRACT
This	research	was	a	cross-sectional	study	

aimed	to	compare	the	quality	of	life	among	

the	elderly	among	in	urban,	semi-urban	and	

rural	communities	in	Sukhothai	Province.	The	

subjects	comprised	873	elderly	recruited	using	

multistage	random	sampling.	A	questionnaire	

was	administered	through	face-to-face	interviews	

and	 data	 was	 analyzed	 using	 frequency,	

percentage,	mean,	standard	deviation,	Z-score	

and	One-way	Anova.	 The	 results	 revealed	

signifi	cant	factors	included	being	female	(56.6%),	

average	 age	 69.3	 years,	 married	 (68.2%),	

primary	school	(80.8%),	average	monthly	income	

2,477.6	THB,	disease	 identifi	cation	 (59.1%)	

and	living	alone	(7.8%).	The	sample	groups	

had	quality	of	life	at	moderate	level	(48.5%),	

at	 lower	 level	 (39.2%)	 and	 at	 high	 level	

(12.3%).	With	regard	to	Z-score	analysis;	the	

elderly	 in	 a	 rural	 community	 reported	 the	

highest	 quality	 of	 life	 score	 (Z	 =	 0.1257),	

elderly	in	a	semi-urban	community	had	average	

score	(Z	=	-0.0346)	and	those	in	an	urban	

community	had	the	lowest	score	(Z	=	-0.0911).	

Residential	area	revealed	a	signifi	cantly	different	

quality	 of	 life	 among	 the	 elderly	 (p<0.05).	

From	post	hoc	analysis,	the	elderly	in	a	rural	

community	had	signifi	cantly	higher	quality	of	

life	scores	than	those	in	an	urban	community	

(p<0.05).	 Therefore,	 relevant	 offi		ces	 should	

support	 the	 involvement	 of	 the	 elderly	 in	

urban	and	semi-urban	communities	for	social	

participation	 and	 family	 activities	 whereas	

those	in	a	rural	community	should	emphasize	

self-care	skills	for	a	higher	quality	of	life.

Keywords:	quality	of	life,	elderly,	rural	com-

munity,	 semi-urban	 community,	

urban	community


